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Ⅰ .はじめに
　開発途上国の貧困問題は国際的課題となっ
ており、MDGs１）（Millennium Development Goals:
ミレニアム開発目標）や PRSP２）（Poverty 
Reduction Strategy Papers：貧困削減戦略書）
等、世界でもさまざまな政策が掲げられてい
る。MDGs とは、2000 年ニューヨークで開
催された国連ミレニアム・サミットと 1990
年代に開催された主要な国際会議やサミット
で採択された国際開発目標を統合した政策で
あり、その中で極度の貧困及び飢餓の撲滅、
普遍的初等教育の普及、幼児死亡率の削減等
を 2015 年までに達成すべき目標に掲げてい
る３）。また PRSP とは開発途上国が主体性を
持って策定する貧困削減のための国家戦略で
あり、1999 年に提唱されている２）。特にア
フリカ諸国ではその貧困状況が深刻な状態に
ある。これまで著者はタンザニア連合共和国
（以下、タンザニアと略す）の食品摂取状況
について調査を行っており、タンザニアの貧
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In Tanzania, the supply of drinking water is lacking both in quality and in quantity. There are areas 
without water service, and, even where there is water service, the color of the water may be light brown. 
To preserve health and life, purifying by filtration or boiling tap water or the water which people draw is 
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困問題に注目している４）。なぜなら、PRSP
では 2000 年に世界で 3 番目にタンザニアを
対象国として承認・実施しており５）、また、
タ ン ザ ニ ア 国 内 に お い て も 2005 年 に
MKUKUTA６）（成長と貧困削減のための国家
戦略）を発表しており、自分達の国を改善し
ていこうとする意識が高まっているからであ
る。MKUKUTA では「成長と所得貧困削減」
「生活の質と社会福祉の改善」「良い統治及び
説明責任」の 3 つを目的の柱として設定し、
経済成長により貧困の削減を達成しようと活
動している。このようにタンザニアの貧困問
題の解消に向けたさまざまな対策７）が実施
されているが、改善に至っていないのが現状
である８）。
　著者の３年間のタンザニアでの生活体験で
は、各居住地に完備されている水道水が茶褐
色であり、水道水を無処理のまま飲用するこ
とは非常に危険な行為であると思われる。健
康や生命を維持するためには、水道水あるい
は汲み水を飲用として適切に処理することが
重要であるとする考えから、著者はその中で
も、タンザニア人の生活環境、特に飲料水に
着目した。タンザニアの飲料水の衛生環境は
深刻であり、UNICEF９）（The United Nations 
Children’s Fund: 国際連合児童基金）によると、
タンザニアでの ｢改善された水源を利用する
人の比率」は全国で 55％、都市部では 81％
であり、農村部では 46％という報告がなさ
れており、タンザニアの人々に質、量ともに
安心できる飲料水の供給が充分とは言えない
状況にある10）。一方で、Reweta11）らはタン
ザニアの中心都市であるダルエスサラーム地
区における水道の供給が不平等であると指摘
し、水問題が地方のみならず都市部にも及ん
でいることを報告している。さらに、これら
の水問題がタンザニアの人々の健康状態、特
に下痢発症の主な原因であることが示唆され
る。下痢発症は重症化すると死に至る症状で
あり、世界全体では５歳未満児における死亡
原因として感染症によるものが 68％を占め
ており、その中でも肺炎の 18％に次いで下
痢による死亡が 15％ 12）を占め、死因として
高い原因となっている。従って、タンザニア
およびそれらの対象地域において、茶褐色の
水を浄水器により濾過後、煮沸消毒等で水の
衛生状態を改善することにより、高い幼児死
亡率の減少に繋げる一助となることも考えら
れる。
　以上のことから本研究では、タンザニアの
居住環境、飲用水環境、衛生環境、健康状態
について調査、検討を行った。
Ⅱ .方法
１．調査対象地
　タンザニアはアフリア大陸の東側に位置す
る面積 94.7 万 km2、人口 4350 万人、スワヒ
リ語を国語とし英語を公用語とする共和制の
国である13）。本調査では、事実上の首都機能
を有し、経済面でも中心となっている比較的
質の高い生活環境であるダルエスサラーム地
区及びその周辺地区を調査地とした。（図１）
２．調査方法および調査対象者
　本調査は、2009 年２月～５月の期間、ア
ンケート用紙による調査方法で実施した。調
図１　アフリカ略図
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査項目は、日本語をスワヒリ語に翻訳した後、
タンザニア人によるネイティブチェックを
行った。さらに文字に不慣れな調査対象者に
は、スワヒリ語による面接聞き取り調査を実
施し回答を得た。配布数 314 枚、有効回答数
237 名（男性 166 名、女性 71 名、有効回答
率 75.5％）であった。
３．調査項目
　本調査項目は以下の通りである。
　（1）属性（年齢、性別、職業）（2）居住環
境として水道、電気、ガス、冷蔵庫が完備さ
れているか。（3）飲用水環境として水を濾過、
煮沸しているか。（4） 衛生環境として手洗い
の習慣があるか。（5）健康状態として下痢の
頻度。
４．統計処理
　本調査結果の集計および統計処理は
SPSS11.5J および Excel を用いた。解析の方
法は下痢発症のリスク要因に対してオッズ比
を用いた。
Ⅲ .結果
１．調査対象者
　本調査対象者は、男性が 166 名、女性が
71 名であり、年代別では 20 歳未満が 8.8％、
20 歳代が 32.1％、30 歳代が 35.9％、40 歳代
が 15.6％、50 歳以上が 7.6％であった。また、
職業は商売が最も多く、以下運転手、学生、
会社員の順であった（図 2）。
２．居住環境 について
　各家庭での水道・電気・ガス・冷蔵庫の所
有率を図 3 に示す。ガスが最も低く 18.0％、
以下水道 40.6％、冷蔵庫 43.4％、電気 74.7％
であった。
図２　職種
図３　住居敷地内における生活環境について
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３．飲用水の環境について
　水道水あるいは汲み水を飲用として使用す
る場合、濾過・煮沸しているかについて、そ
の割合を図 4 に示す。濾過している割合が
53.7％、煮沸している割合が 84.0％であった。
４．手洗いの習慣について
　トイレ後、帰宅後、食事前における手洗い
の習慣について、年代別割合を図 5～ 7に示
す。トイレ後、帰宅後、食事前の比較では、
帰宅後に「洗わない」割合がトイレ後、食事
前のそれに比べて全年代を通して多く見ら
れ、また、年代別比較では、トイレ後、帰宅
後、食事前ともに「洗わない」が 20 歳未満
に お い て 最 も 多 く、 そ れ ぞ れ 19.0 ％、
45.0％、28.6％であった。また、50 歳以上で
はそれぞれ 0％、10.5％、5.3％であり、いず
れも最も低い値であった。
図４　飲用水の扱い
図７　年代別手洗い状況（食事前）
図６　年代別手洗い状況（帰宅後）
図５　年代別手洗い状況（トイレ後）
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５．下痢発症とリスク要因について
　下痢発症頻度についての年代別割合を図 8
に示す。20 歳代のみに週１回有訴群がみら
れ、5.6％であったが、他の年代ではみられ
なかった。月 2 ～ 3 回有訴群については 40
歳代が最も多く、9.1％であり、次いで 30 歳
代が8.6％、20歳代が6.9％、50歳以上が5.9％、
20 歳未満が 4.8％であった。
　次に下痢発症のリスク要因として、水道の
有無、水の処理の有無、冷蔵庫の有無、手洗
いの習慣についてオッズ比による解析結果を
表 1に示す。下痢発症の頻度は「週 1回」「週
2 ～ 3 回」の 2 つの回答肢を統合し、下痢有
訴群に再編後、解析を行った。水道が完備さ
れている群は、完備されていない群を基準に
すると 0.43 であり、飲用水を煮沸している
群は、煮沸していない群を基準にすると 0.62、
同じく濾過については 0.57 であった。また、
冷蔵庫を所有している群は所有していない群
を基準にすると 0.68 であった。手洗いにつ
いてはトイレ後に手洗いする習慣がある群
は、ない群を基準にすると 0.70、食事前に手
洗いする習慣がある群は、ない群を基準にす
ると 1.41、帰宅後に手洗いする習慣がある群
は、ない群を基準にすると 0.33 であった。
Ⅳ .考察
１．居住環境について
　本調査はタンザニアの中でも都市部であ
り、居住設備が比較的整っているダルエスサ
ラーム地区で実施したが、居住敷地内に水道
が完備されている率が 40.6％と低い値であっ
た。この要因の一つとして、急速な都市部の
人口増加による水道設備の整備の遅れが考え
られる。また、タンザニアの気候は雨季と乾
季の二季に分かれ、5 月、６月はほぼ毎日雨
が降り続くが、その他の時季はほとんど雨が
降らない。水道が完備されていない地域・家
庭では、浅層地下水（井戸水）や、ため水、
雨水などが生活用水として利用され大切な水
源となるために、その汚染や枯渇が懸念され
る。水道が完備されていない過半数以上の
人々にとってこうした不安定な気候状況や水
道環境に対応して水を確保することは非常に
困難であると考えられる。したがって、毎日
の水汲みに費やす時間および労力にかなりの
図８　年代別下痢頻度（％）
表１　下痢発症リスク要因分析
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負担がかかることが推測され、日常生活の中
で水の使用を制限あるいは節約する習慣が衛
生環境の悪化の一因になっていると推測され
る。
　一方で、水汲み作業はタンザニアでは主に
女性や子どもの仕事とされており、このため
適切な教育を受ける機会が与えられていない
女性や子どもが多く存在している14）。これら
が、タンザニアの将来の経済発展が妨げられ
る一因になる可能性もある。すなわち、水道
水の普及率をあげることが、就学率を増加さ
せることになり、女性の社会進出の活発化に
繋がり、タンザニアの教育水準の向上に寄与
できることになると考えられる。したがって
各援助国や各企業等の積極的な水道設備改善
への援助活動が急務であると考える。
２．飲用水の環境について
　水道水あるいは汲み水を濾過して飲用する
割合が 53.7％であった。水を濾過する装置は
町の中心部の限られた店舗で購入は可能であ
るが購入資金が必要であり、多くの住民には
重い負担となる。すなわち経済的理由により
設置できないことが推測される。濾過装置が
入手できない場合は代替品として炭を利用す
る方法が安価であり有効的ではないかと考え
る。すなわち炭の吸着・浄化作用を利用する
ことにより高価な濾過装置がなくてもある程
度は水の浄化が可能であると考えられる。ま
た、炭がない場合でもさらしの布で濾すこと
により、細かい砂利やゴミが濾過されるので
はないかと考えられるが、このような取り組
みはなされていない。したがって住民に対し
て水を浄化するさまざまな工夫としてこのよ
うな啓蒙活動を行うことが、急務であると思
われる。一方、煮沸後飲用する割合が 84.0％
と高い値であった。煮沸は電気・ガスがなく
ても外で火をおこしてできる作業であるた
め、あるいは習慣として行うために高い値で
あったと推測できる。また、煮沸後の飲用水
の保管については、冷蔵庫の普及率が 43.4％
と半数以下であることから、常温に保存して
いる家庭が半数以上であることが推測され
る。さらにタンザニアは年間を通して熱帯気
候であり、最も寒い 8月においてでも日中の
気温が 20℃以下にはならない。こうした自
然環境条件により飲用水の劣化・腐敗が起こ
るものと考えられる。これらのことから、水
を起因とした健康被害をできるだけ抑制する
ためには、冷蔵庫や電気がない地域・家庭を
対象に適切な水の取り扱い方法（清潔な保管
器具、コップを使用すること）や、水を長い
日数保管しないことなどを周知する必要があ
る。
３．手洗いの習慣について
　手洗いの習慣については、全年代とも帰宅
後に行う割合が最も低値を示し、トイレ後が
最も高値を示した。このことから糞尿に対す
る衛生意識には敏感であると考えられる。し
かし、20 歳未満は、他の年代に比べてトイ
レ後、帰宅後、食事前ともに手洗いの習慣の
定着率が低く、衛生に対する意識が低いもの
と考えられる。したがって 20 歳未満への手
洗いなどの衛生教育を充実させることが、下
痢や他の健康被害の予防に繋がるものと考え
られる。今回調査したトイレ後、帰宅後、食
事前以外の場面でも必要に応じて手洗いの重
要性を保護者および学校活動中に周知するこ
とで、意識改善が期待できると考えられる。
４．下痢発症とリスク要因について
　年代別下痢発症頻度については「週 1 回」
有訴群は 20 歳代のみで 5.6％を示した。「月
2～3回」有訴群は40歳代が最も多くみられ、
9.1%を示し、次いで30歳代が8.6％を示した。
下痢発症率とリスク要因との関係について
は、オッズ比により、水道の普及率が上がれ
ば、下痢発症率が抑制されることが示された。
Ben15）は子どもの下痢問題が深刻であること
を指摘しており、0 ～ 15 歳における病気の
原因の 12％が下痢によるものであると報告
している。また、Nancy16）は水を起因とする
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感染性疾患の罹患率が不十分な給水状態と関
連していると報告している。これらのことか
ら、水道の普及率を上げることが急務である
が、水道設備は、タンザニア人の意識や行動
だけでは設置することが困難である。した
がって、各援助国の行政機関やＮＧＯ、各企
業などによる積極的な活動が必要であると考
える。
　次に、オッズ比により飲用水を濾過あるい
は煮沸することや冷蔵庫を所有することで下
痢発症率が下がることが確認できた。さらに、
オッズ比からトイレ後および帰宅後に手を洗
うことで下痢発症率が下がることが確認でき
た。Ben15）は石鹸で手を洗うことにより下痢
による有病率を 42 ～ 47％減少させることが
できると報告しており、今回の調査結果と一
致した。また、Pickering ら17）はタンザニア
人の手の衛生状態が各家庭の母親の教育レベ
ルと相関があると報告している。これらのこ
とからも各家庭を対象とした手洗いの習慣化
や衛生面に対する意識を向上させる保健教育
活動が重要であり必要であると考える。今回
の調査では、20 歳未満ではトイレ後、帰宅後、
食事前ともに最も「手を洗わない」割合が高
かったにもかかわらず下痢発症率は最も低い
値であり、オッズ比とは反する結果となった。
今後、子どもの免疫力や手洗い以外の衛生行
動などとの関連性を調査する必要があると考
える。
Ⅴ .まとめ
　本調査研究ではタンザニア人の各家庭にお
ける水道・電気・ガス・冷蔵庫の完備の有無、
飲用水の濾過・煮沸処理を行っているか、手
洗いの習慣、下痢発症頻度について 2009 年
2 月～ 5 月にアンケート調査を実施し、解析
を行った。対象者は 237 名（男性 166 名、女
性 71 名）であった。
１．居住環境については、水道は 40.6％、電
気は 74.7％、ガスは 18.0％、冷蔵庫は
43.4％が所有しており、電気の所有率以外
は半数以下であった。
２．飲用水環境については、飲用水を濾過し
ている割合が 53.7％、煮沸している割合が
84.0％であった。
３．手洗い習慣については、帰宅後に「洗わ
ない」率が全年代を通して高く、年代別比
較ではトイレ後、帰宅後、食事前ともに「洗
わない」が 20 歳未満において最も高い値
を示し、50 歳以上が最も低い値を示した。
４．下痢発症頻度については、20 歳代のみ
に週１回有訴群がみられ、5.6％であった
が、他の年代ではみられなかった。月 2～
3 回有訴群については 40 歳代が最も高く、
9.1％であり、次いで 30 歳代が 8.6％であっ
た。20 歳未満が最も低く 4.8% であった。
　また下痢発症の要因リスクについては、水
道および冷蔵庫の普及率があがると、下痢発
症率が下がることが判明された。同様に飲用
水を濾過あるいは煮沸することにより、また
トイレ後および帰宅後に手を洗うことによ
り、下痢発症率が下がることが判明された。
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